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Abb.1a und b: 17-jahrige Klasse Il-Patien-
tinmit 1 Pb-Distalbiss, erheblicher Front-
zahnstufe sowie Zungenfehlfunktion.
Der ANB-Winkel betragt 9°. Abb.2a und b:
Einsatz der Herbst-Apparatur nach ein-
jéhriger Lingualbehandlung; primére
Aktivierung ca. 2 Pb. Abb.3a-c: Intra-
orale Aufnahmen nach Entbanderung.
Zur Retention trug die Patientin einen
Nachtaktivator abwechselnd mit einem
Envelope Lingual Nocturne zur Abschir-
mung der Zunge. Abb.4a und b: Vergleich
FRS vor (a) und nach (b) der Behandlung.
Es sind die Vorverlagerung des Unter-
kiefer-Alveolarfortsatzes um ca. 4 mm
sowie die Rickverlagerung des Ober-
kiefer-Alveolarfortsatzesumca. 1 mm
erkennbar. Die zur Korrektur der vollen
Pb-Distalbiss fehlenden 2 mm wurden
durch die Kippung der Okklusionsebene
im Uhrzeigersinn erreicht. Abb. 5a-c:
Die intraoralen Aufnahmen bei der Reten-
tionskontrolle drei Jahre nach Behand-
lungsabschluss zeigen ein langzeitsta-
biles Ergebnis. (Fotos: © Prof. Dr. Dr. h.c.
Dirk Wiechmann)

Hinweis

Am 2. Juli 2021 findet von 8.30 bis
10.30 Uhr das dritte Webinar fiir fort-
geschrittene WIN-Anwender statt.
Thema wird die ,Dentoalveoldre Kom-
pensation einer Klasse lll" sein. N&-
here Infos sowie Anmeldung unter
www.lingualsystems.de

Dentoalveolare Kompensation und WIN

Mit rund 140 Teilnehmenden fand Anfang Mai das zweite von insgesamt fiinf Webinaren fiir WIN-zertifizierte Kieferortho-
pad*innen in 2021 statt. Im Fokus der Online-Fortbildung stand die ,Dentoalveolare Kompensation®“, und zwar primar von
Tiefbiss- sowie Klasse II-Fallen. Bis zu welcher Grenze ist diese mdglich und vor allem auch sinnvoll? Und wie langzeitstabil sind
die hierbei erzielten Ergebnisse? Diesen und weiteren interessanten Fragen widmete sich der sehr praxisnahe, intensive Kurs.

evor das Webinar startete,
gedachte Prof. Dr. Dr. h.c.
Dirk Wiechmann in einem
emotionalen Nachruf dem
allseits geschéatzten em. o. Univ.-
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon. Der
weltweit renommierte Kliniker und
Praktiker, ehrliche Forscher sowie
passionierte Lehrer verstarb kirz-
lich im Alter von nur 71 Jahren. Der
mit zahlreichen Ehrungen und Prei-
sen bedachte Professor Bantleon
war ihm und vielen Kollegen ein
sehr guter Freund gewesen, sodass
der anschlieRende Einstieg in das
Thema der Forthildung entspre-
chend schwerfiel.
Im Rahmen der ,Cases of the Week’,
die traditionell das Webinar er6ffnen,
wurden vier exemplarische Félle
gezeigt, bei denen die korperliche
Zahnbewegung trotz herausfordern-
der Indikationen mithilfe der WIN-
Apparatur zielfiihrend und erfolg-
reich umgesetzt werden konnte.

Platzanalyse und
Diskrepanzberechnung

Um zu verdeutlichen, welche Zahn-
stellungsanderungen bei skelet-
talen Diskrepanzen durch die ver-
schiedenen Arten der Behandlung
erreichbar sind, verwies Professor
Wiechmann einleitend auf das von
Proffit und Ackermann 1982 ein-
gefiihrte Konzept des ,Envelope of
discrepancy”! Anhand einer Grafik
konnen dabei die Grenzen rein kie-
ferorthopadischer Mainahmen, der
Kombination aus Kieferorthopadie
und Wachstumsbeeinflussung so-
wie des Zusammenspiels aus Zahn-
bewegung, Wachstum und ortho-
gnath-chirurgischen Mallnahmen
beurteilt werden. Eine hilfreiche Me-

thode zur Diskrepanzberechnung
stellt auch die von Hasund und Seg-
ner (1998)2 beschriebene Bewertung
des ANB-Winkels im Rahmen der
kephalometrischen Analyse dar, die
ebenfalls kurz erldutert wurde.

Ein weiterer Aspekt, der bei einer
Bisslagekorrektur eine wichtige Rolle
spielt, ist die Kippung der Okklu-
sionsebene. Wird z.B. bei einer
Herbst-Behandlung durch die Ver-
lagerung des Unterkiefer-Alveolar-
fortsatzes nach vorn bzw. des Ober-
kiefer-Alveolarfortsatzes nach hin-
ten eine nahezu vollsténdige Korrek-
tur des Distalbisses erzielt, ist es
letztlich die Kippung der Okklusions-
ebene im Uhrzeigersinn, welche in
vielen Fallen die noch fehlenden 1 bis
2 mm zur Neutralverzahnung und
somit zur vollstandigen Klasse II-
Korrektur beisteuert.

Die dargelegten Aspekte wurden
anschlietend anhand eines Fallbei-
spiels mit beidseits 1 Pb-Distalbiss
sowie entsprechender Frontzahn-
stufe erlautert. Um Patienten mit ei-
ner vollen Pb-Bissabweichung die ini-
tiale Aktivierung in der Herbst-Phase
angenehmer zu gestalten, sollte diese
moderat sein und nicht gleich in
einen Neutralbiss aktiviert werden,
empfahl Professor Wiechmann. Hat
sich der Patient nach sechs bis acht
Wochen daran gewohnt, wiirde man
ihn dann bei der ersten Nachaktivie-
rung in den Neutralbiss vorschieben
lassen. Was das Retentionsprotokoll
betrifft, werden Kleberetainer (OK/
UK) mit einem Nachtaktivator kom-
biniert. Da nach einer erfolgten Biss-
lagekorrektur noch ein Remodelling
im Bereich der Fossa und Kiefer-
gelenke zu erwarten ist, sollte der
Nachtaktivator mindestens bis zwei

Jahre nach Behandlungsabschluss
getragen werden.

Zur Vertiefung der Thematik verwies
Professor Wiechmann auf diverse Li-
teratur3=7, wobei er insbesondere auf
die aktuelle Studie von Mujagic et al.
(2020)7 einging. Diese untersuchte
die Qualitat klinischer Ergebnisse
unter Anwendung des ABO Objective
Grading Systems bei Klasse II-Pa-
tienten, die mit einem Herbst-Gerat
in Kombination mit einer vollstandig
individuellen Lingualapparatur be-
handelt wurden. Dabei konnte gezeigt
werden, dass unabh&ngig vom initia-
len Schweregrad der sagittalen Dis-
krepanz eine durchgehend hohe Er-
gebnisqualitaterzielbarist.

Langzeitstabile Ergebnisse

Mit einem Verweis auf eine Studie
von Pancherz et al. (2014)8 wurde sich
anschlieRend der Langzeitstabilitat
gewidmet. Selbst 32 Jahre nach Ab-
schluss der Herbst-Therapie zeigten
die darin untersuchten Patienten ins-
gesamt akzeptable Langzeitergeb-
nisse. Einen Klasse lI-Relapse fiihrten
die Autoren auf eine instabile Inter-
digitation der okkludierenden Zahne,
ein persistierendes Habit bzw. ein
unzureichendes Retentionsprotokoll
zurlck. ,Die Okklusion muss perfekt
sein”, mahnte daher Professor Wiech-
mann. Zudem sei insbesondere bei
offenen Bissen mit Zungenfehlfunk-
tion darauf zu achten, ,dass die Zunge
am Ende der Behandlung aus der Ok-
klusion heraus ist". Das Retentions-
protokoll besteht wie erwdhnt aus
Kleberetainer OK/UK sowie Nacht-
aktivator, der bei Patienten mit Zun-
genhabit abwechselnd mit einem
Envelope Lingual Nocturne (ELN)
getragen werden sollte.

Dass die Herbst-Falle auch in der Bad
Essener Praxis langzeitstabil sind,
wurde nachfolgend anhand zahlrei-
cher Fallbeispiele gezeigt. Ein Fall ist
exemplarisch in den Abbildungen 1
bis 5 dargestellt. Immer wieder wies
Professor Wiechmann die Teilnehmer
auf zu beachtende Aspekte hin, be-
antwortete Fragen aus dem Chat und
gab wertvolle Tipps und Anregungen
flr den Praxisalltag. So machte er z.B.
darauf aufmerksam, dass Patienten
mit einem vollen Pb-Distalbiss — egal,
ob Herbst- oder Chirurgiefall — wah-
rend des Nivellierens und Ausrich-
tens den oberen Behandlungsbogen
zwischen 3er und 4er kaputtbeillen
konnten. Zum Schutz sollten daher
Aufbisse gemacht werden, z.B. auf
den UK-7ern. Als Bogensequenz emp-
fahl der Referent den Einsatz eines
diinnen NiTi-Rundbogens, gefolgt von
einem 16 x 22 NiTi sowie 16 x 24 SS.
Der Stahlbogen fur den Oberkiefer
sollte hierbei mit Extratorque und
einer moderaten Expansion (2 cm)
bestellt werden. Zudem wurde emp-
fohlen, bei der UK-Vorverlagerung
im Rahmen der dentoalveolaren
Klasse IlI-Korrektur eine deutliche
Uberkorrektur im Bereich der ersten
Molaren zu erzielen.

En-masse-Distalisation vs. Herbst
Bei der dentoalveolaren Kompensa-
tion ausgepragter Klasse II-Malokklu-
sionen sind bei der Wahl des geeig-
neten Behandlungskonzeptes — Ober-
kiefer-En-masse-Distalisation vs.
Herbst-Therapie — verschiedene As-
pekte zu berticksichtigen. So sollten
Herbst-Patienten moglichst keinen
oder nur wenig Engstand in der UK-
Front, eine dicke und hohe Attached
Gingiva sowie kein retrusives Profil auf-
weisen. Liegen in der unteren Front hin-
gegen ein ausgepragter Engstand, pri-
mar bereits prokliniert stehende Front-
zéhne sowie ein fragilerer Gingivatyp
vor, ist eine En-masse-Distalisation
mittels Minischrauben die bessere
Option. Auch hierzu wurden entspre-
chende Fallbeispiele prasentiert.

Zum Abschluss des Webinars wurde
der ,Case of the Month" gezeigt, mit
linksseitiger Klasse lll- bzw. rechtssei-
tiger Klasse II-Verzahnung. Die Kor-
rektur erfolgte mithilfe einer Mini-
schrauben-unterstiitzten En-masse-
Mesialisations- sowie Distalisations-
mechanik.
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